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ABSTRAK 
Usia menars remaja putri di kota lebih awal daripada di desa (13,19 dan 14,22 tahun) 
(Pulungan, 2009). Berbagai gangguan pola siklus menstruasi juga membuat kecemasan bagi remaja 
putri dan keluarganya yang memunculkan dampak sosial dan masalah kesehatan reproduksi. 
Penelitian ini bertujuan mengetahui perbandingan usia menars dan pola siklus menstruasi, serta 
nutrisi, sosial ekonomi dan psikis antara remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan 
SMP Negeri 11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan tahun 2013. Jenis penelitian yaitu “cross sectional 
study”. Populasi yaitu seluruh siswi SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba yang 
berasal dari kelas VII, VIII, dan IX. Sampel yaitu 209 siswi di kota dan 113 siswi di desa. Teknik 
pengambilan sampel dengan metode “stratified proportional random sampling”. Data primer 
diperoleh dari jawaban responden dengan menggunakan kuesioner. Data sekunder diperoleh dari 
sekolah dengan mengumpulkan data jumlah siswi kelas VII, VIII, dan IX. Data dianalisis 
menggunakan uji t independen dan chi square. Hasil penelitian menunjukkan dari 9 variabel (usia 
menars, lama menstruasi, panjang siklus menstruasi, dismenorea, sindrom pramenstruasi, penggunaan 
obat penahan rasa sakit, nutrisi, sosial ekonomi dan psikis), ada 7 variabel yang menunjukkan 
perbedaan signifikan (p<0,05) yaitu usia menars, lama menstruasi, panjang siklus menstruasi, sindrom 
pramenstruasi, penggunaan obat penahan rasa sakit, nutrisi dan sosial ekonomi. Penelitian ini 
menganjurkan pada orang tua untuk memberikan penjelasan menstruasi lebih awal sebelum remaja 
putri mengalami menars. Pihak sekolah perlu menerapkan pelajaran mengenai kesehatan reproduksi 
di sekolah. 
Kata Kunci : Pubertas, Usia Menars, Remaja Putri, Kota dan Desa 
 
ABSTRACT 
Age of rural girls who have a menarche are earlier than in the urban girls (13,19 and 14,22 
years) (Pulungan, 2009). Menstrual disorders such as the tardiness of menarche, premenstrual 
syndrome, irregular menstrual cycles and dysmenorrhoea can create anxiety for young women and 
their families, to be lead social impact and reproductive health issues. This research aims to compare 
the age of menarche and menstrual cycle pattern, nutrition, socio-economic and psychological 
between urban girls and rural girls (SMP Negeri 6 Makassar and SMP Negeri 11 Bulukumba) in 
South Sulawesi in 2013. Type of research is "cross sectional study". The population are the entire 
students in SMP Negeri 6 Makassar and SMP Negeri 11 Bulukumba, who are from classes VII, VIII, 
and IX. Sample are 209 students in urban  and 113 students in rural. Technique in taking the sample 
using the methode of “stratified proportional random sampling". Primary data obtained from 
respondents using a questionnaire. Secondary data obtained from the school by collecting the total 
data of students in class VII, VIII, and IX. Data is analyzed by using the test of t independent and chi 
square. Result of this research indicates of 9 variables (age of menarche, long menstrual, menstrual 
cycle length, dysmenorrhea, premenstrual syndrome, the use of painkillers, nutrition, socio-economic 
and psychological), there are 7 variables indicating significant differences (p<0,05), namely age 
menarche, long menstrual, menstrual cycle length, premenstrual syndrome, use of painkillers, 
nutrition and socio-economic. This study recommends to parents to explain the early menstruation 
before menarche girls experience and the school need to apply the lessons learned about reproductive 
health in schools. 
Keyword  : Puberty, Age of Menarche, Young Women, Urban and Rural   
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PENDAHULUAN 
Beberapa penelitian sejak 100 tahun terakhir menunjukkan bahwa ada kecenderungan 
semakin cepatnya remaja mengalami menars. Rosidah (2006) yang dikutip oleh Hesti Lestari 
dkk (2010) menyebutkan bahwa cepat lambatnya menars tergantung pada faktor gizi, genetik 
dan psikologis dari remaja tersebut. Sedangkan penelitian lainnya menyebutkan bahwa 
menars bervariasi dari populasi ke populasi yang lainnya sesuai dengan faktor seperti nutrisi, 
geografis dan kondisi lingkungan (Thomas et al, 2001; Katsunori dan Shinichi, 2005; 
Kaplowitz, 2006 dalam Ali et al, 2011).  
Perubahan onset pubertas terjadi lebih awal merupakan masalah yang menarik, seperti 
penelitian pada remaja Inggris terjadi penurunan rata-rata usia menars selama 20-30 tahun 
(Whincup, 2001 dalam Pulungan, 2009). Saat ini, anak-anak perempuan di Amerika Serikat 
lebih cepat 9 bulan mendapatkan menarke daripada anak-anak perempuan 20 tahun yang lalu. 
Kecenderungan ini berlangsung terus dan dimulai pada abad ke-19 (Nazario,2002 dalam 
Pulungan, 2009). Berdasarkan hasil penelitian di Indonesia pada tahun 1932 rata-rata usia 
menars adalah 15 tahun, pada tahun 1948 rata-rata usia menars 14,63 tahun, tahun 1976 rata-
rata usia menars sebesar 13,58 tahun dan pada tahun 1992 rata-rata usia menars adalah 12,69 
tahun (Derina, 2011). Burhanuddin (2007) menemukan bahwa dari 400 orang pelajar putri 
Bugis Kota dan Desa di Sulawesi Selatan yang sudah menars berusia antara 10,62 tahun 
sampai 15,71 tahun. Hal ini meliputi kelompok Kota 200 orang dengan usia rata-rata 12,93 
tahun dan kelompok Desa 200 orang dengan usia rata-rata 13,18 tahun pada pelajar putri 
Bugis. Disimpulkan bahwa ditemukan perbedaan berat badan, status gizi, status sosial 
ekonomi dan aktivitas fisik responden terhadap pencapaian usia menars pada pelajar putri 
Bugis Kota dan Desa di Sulawesi Selatan. Datangnya menars lebih awal pada penduduk yang 
tinggal di daerah perkotaan bila dibandingkan daerah pedesaan, diyakini merupakan hasil 
interaksi dengan faktor lain seperti sosial ekonomi, nutrisi atau gizi serta faktor psikis 
(Harjono, 1998).  
Selain masalah diatas, gangguan menstruasi seperti menars terlambat, sindrom 
pramenstruasi dan dismenorea membuat kecemasan besar dikalangan remaja putri dan 
keluarga mereka. Di Indonesia, gangguan menstruasi seperti dismenorea pada para remaja 
putri masih sering terjadi, dimana yang mengalami dismenorea sebagian besar 94,5% 
mengalami nyeri ringan, sedangkan yang mengalami nyeri sedang dan berat 3,5% dan 2% 
(Hesti Lestari dkk, 2010). Oleh karena itu, investigasi masalah usia menars dan pola siklus 
menstruasi dikalangan remaja begitu penting sehingga dapat memberikan data dasar yang 
diperlukan untuk intervensi bagi perencana kesehatan dan pengelola kesehatan. 
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Dari uraian diatas, maka penting dilakukan penelitian mengenai perbandingan usia 
menars dan pola siklus menstruasi yang terdiri dari lama menstruasi, panjang siklus 
menstruasi, dismenorea, sindrom pramenstruasi, penggunaan obat penahan rasa sakit, serta 
nutrisi, sosial ekonomi dan psikis antara remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 
Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan Tahun 2013. 
 
BAHAN DAN METODE   
Penelitian ini dilakukan pada pada bulan Desember 2012 sampai Maret 2013 di SMP 
Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba di Sulawesi Selatan. Jenis penelitian 
yaitu dengan rancangan “cross sectional study”. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh 
siswi SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba yaitu kelas VII, VIII, dan IX 
yang masih aktif dalam proses belajar mengajar dengan masing-masing jumlah populasi 
antara kedua sekolah yaitu 457 siswi dan 176 siswi. Jumlah sampel yang diperoleh sebanyak 
322 siswi yang telah memenuhi syarat yakni 209 siswi dari SMP Negeri 6 Makassar dan 113 
siswi dari SMP Negeri 11 Bulukumba. Pengambilan sampel yang digunakan yaitu teknik 
pengampilan sampel “stratified proportional random sampling”. 
Data primer diperoleh dari jawaban responden dengan menggunakan kuesioner dan data 
sekunder diperoleh dari sekolah dengan mengumpulkan data jumlah siswi kelas VII, VIII, 
dan IX. Data diolah dan dianalisis menggunakan program SPSS dikomputer dengan 
melakukan analisis univariat dan analisis hubungan dengan menggunakan uji t independen 
dan chi square dengan tingkat signifikansi alfa (α) 0,05. Data disajikan dalam bentuk tabel 
dan narasi. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 
Remaja putri yang tinggal di wilayah kota memiliki rata-rata usia 13,25 ± 1 tahun dengan 
usia maksimum 15 tahun dan minimum 11 tahun. Sedangkan di wilayah desa rata-rata usia 
responden yaitu 13,69 ± 1 tahun dengan usia maksimum 16 tahun dan minimum 12 tahun. 
(Tabel 1) 
Remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) sebagian besar mendengar informasi 
tentang haid sebelum menars paling banyak berasal dari keluarga yaitu 94 orang (45,0%), 
sedangkan remaja putri di wilayah desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) sebagian besar diterima 
dari teman  yaitu 52 orang (46,0%). Pada wilayah kota (SMP  Negeri 6 Makassar), sebagian 
besar pendidikan terakhir orang tua remaja putri adalah tamatan Perguruan Tinggi yaitu 176 
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orang (84,2%). Sedangkan  pada wilayah desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) sebagian  besar 
pada tamatan SD yaitu 39 orang (34,5%). Pekerjaan rata-rata orang tua remaja putri di kota 
(SMP Negeri 6 Makassar) adalah Wiraswasta/Pedagang dengan jumlah 111 orang (53,1%). 
Sedangkan orang tua remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) rata-rata bekerja 
sebagai Petani/Nelayan dengan jumlah 47 orang (41,6%). Sebagian besar orang tua remaja 
putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) memiliki penghasilan lebih dari Rp 3.000.000/bulan 
sebanyak 144 orang (68,9%). Hanya 4 orang (1,9%) saja orang tua remaja putri yang 
memiliki penghasilan per-bulan kurang dari Rp. 500.000,-. Sementara orang tua remaja putri 
di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) sebagian besar memiliki penghasilan kurang dari 
Rp.500.000,- yaitu sebanyak 52 orang (50,5%). (Tabel 2) 
Yang mengalami dismenorea lebih banyak pada remaja putri di desa (SMP Negeri 11 
Bulukumba) yaitu 93 orang (82,3%)  daripada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) 
yaitu 159 orang (76,1%). Kemudian yang mengalami sindrom pramenstruasi lebih banyak 
ditemukan pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu sebanyak 149 orang 
(70,3%) bila dibandingkan dengan remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu 
sebanyak 64 orang (56,6%) sedangkan dari 322 responden, yang menggunakan obat penahan 
rasa sakit lebih banyak pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu 74 orang 
(35,4%) daripada remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu 8 orang (7,1%). 
Sementara yang mendapat menars di usia 13 sampai 14 tahun (normal) lebih banyak pada 
remaja putri di desa yaitu sebanyak 61 orang (54,0%) daripada remaja putri di kota yaitu 
sebanyak 23 orang (11,0%). Rata-rata lama menstruasi 3 sampai 8 hari (normal) lebih banyak 
ditemukan pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu sebanyak 205 orang 
(98,1%) daripada di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu sebanyak 109 orang (96,5%). 
Panjang siklus menstruasi 21 sampai 35 hari (teratur) ditemukan lebih banyak pada remaja 
putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar)  yaitu sebanyak 162 orang (77,5%) daripada di desa 
(SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu sebanyak 63 orang (55,8%). (Tabel 3) 
Dari 9 variabel (usia menars, lama menstruasi, panjang siklus menstruasi, dismenorea, 
sindrom pramenstruasi, penggunaan obat penahan rasa sakit, nutrisi, sosial ekonomi dan 
psikis), hanya ada 7 variabel yang menunjukkan perbedaan signifikan (p<0,05) yaitu usia 
menarke (p = 0,043), lama menstruasi (p = 0,018), panjang siklus menstruasi (p = 0,000), 
sindrom pramenstruasi (p = 0,019, φ = 0,138), penggunaan obat penahan rasa sakit (p = 
0,000, φ = 0,310), nutrisi (p = 0,000) dan sosial ekonomi (p = 0,000, φ = 0,752). (Tabel 4.1 
dan 4.2)  
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Pembahasan 
Kartono (1995) dalam Basir (2011) mengatakan bahwa menars atau menstruasi yang 
pertama kali merupakan salah satu dari banyak manifestasi pubertas pada wanita. Usia 
menars dapat menggambarkan aspek kesehatan dalam suatu populasi, terutama mengenai 
kematangan seksual perempuan. Menstruasi yang datang saat awal pada usia yang sangat 
muda, misalnya ketika 9-11 tahun akan dialami sebagai peristiwa (beban baru) atau dirasakan 
sebagai beban tugas yang tidak menyenangkan dan menimbulkan rasa enggan dan aib. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) 
ditemukan memiliki usia menars yang lebih awal yaitu 12 ± 0,7 tahun daripada remaja putri 
di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu 13 ± 0,8 tahun. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji t independen diperoleh hubungan yang 
bermakna antara usia menars remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan 
SMP Negeri 11 Bulukumba) dimana diperoleh nilai p value = 0,043 (p<0,05). 
Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Harjono (1998) yang 
menemukan bahwa persentase datangnya menars lebih awal pada responden daerah 
perkotaan (81,4%) dibandingkan responden daerah pedesaan (69,4%). Dan juga sesuai 
dengan pernyataan Speroff (1994), Voughan (1990) dan peneliti lain, bahwa wanita di daerah 
perkotaan mempunyai usia menars yang lebih awal dibandingkan dengan daerah pedesaan. 
Banyak faktor yang mempercepat proses menars dini dikalangan remaja salah satunya 
melalui media informasi, kecepatan informasi untuk mengjangkau penerimaan informasi 
sudah menjadi kebutuhan masyarakat modern di kota metropolitan. Banyak faktor-faktor 
internal dan eksternal yang dapat mempengaruhi proses kompleks datangnya usia menars 
(Pacarada, 2007). Usia untuk mencapai fase terjadinya menarke dipengaruhi oleh banyak 
faktor, antara  lain faktor suku, genetik, gizi atau nutrisi, sosial, ekonomi, dan lain-lain 
(Derina, 2011). 
Hasil uji statistik dengan menggunakan uji t independen diperoleh nilai p value = 0,018 
(p<0,05) yang menunjukkan ada perbedaan signifikan lama menstruasi antara remaja putri di 
kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba).  Hal ini berarti 
wilayah geografis di kota dan desa menjadi faktor yang mempengaruhi adanya perbedaan 
usia menars remaja putri. 
Menurut medis, pada umumnya menstruasi atau haid tidak teratur dan menstruasi yang 
berat serta lama biasanya terjadi karena ketidakseimbangan hormon. Berdasarkan hasil 
penelitian ini ditemukan bahwa remaja putri di kota memiliki rentang lama menstruasi yang 
lebih cepat 3 hari daripada remaja putri di desa yaitu 5 hari. Adanya perbedaan tersebut 
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berhubungan dengan kejadian dismenorea yang ditemukan lebih tinggi pada remaja putri di 
desa dari pada di kota. Hal ini sesuai dengan teori dari Altunyurt S. (2005) dalam Hesti 
Lestari dkk (2010) yang mengatakan bahwa pada wanita yang mengalami dismenorea, 
kontraksi uterus yang abnormal dan kuat akan meningkatkan produksi prostaglandin yang 
akan menghambat dan mengurangi aliran darah, dimana prostaglandin akan meningkatkan 
pembekuan darah menstruasi, sehingga darah menstruasi dapat dikontrol. Produksi 
prostaglandin yang akan menghambat dan mengurangi aliran darah tersebut menyebabkan 
dinding miometrium menjadi iskemik dan menyebabkan nyeri. 
Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaan signifikan panjang siklus menstruasi antara 
remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba). 
Adanya perbedaan tersebut disebabkan karena faktor nutrisi (konsumsi makanan sumber 
fitoestrogen) pada remaja putri, dimana remaja putri di kota lebih sering mengkonsumsi 
makanan sumber fitoestrogen daripada remaja putri di desa. Konsumsi makanan sumber 
fitoestrogen yang ditemukan lebih tinggi pada remaja putri di kota menyebabkan siklus 
menstruasi pada remaja putri tersebut lebih teratur daripada remaja putri di desa. Hal ini 
dikarenakan makanan tersebut mengandung sumber fitoestrogen yang dapat mengganti 
estrogen yang kurang dalam tubuh. Selain itu, perbedaan siklus menstruasi ini juga 
disebabkan oleh faktor usia remaja putri, dimana usia remaja putri di kota yang cenderung 
lebih muda daripada remaja putri di desa akan mempengaruhi adanya perbedaan panjang 
siklus menstruasi antara kedua remaja tersebut. Sehingga, siklus menstruasi yang teratur 
cenderung ditemukan lebih banyak pada remaja putri di kota. Wati’ah (2011) mengatakan 
dengan bertambahnya usia maka kadar FSH meningkat, fase folikuler semakin pendek tapi 
kadar LH dan durasi fase luteal tidak berubah. Siklus menstruasi tetap teratur, tetapi panjang 
dan variabilitas siklus menstruasi keseluruhan mengalami penurunan. Saat kadar FSH 
meningkat dan fase folikuler semakin pendek, maka kadar estradiol meningkat lebih dini, 
menunjukkan bahwa kadar FSH yang lebih tinggi merangsang perkembangan folikel lebih 
cepat. 
Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali et all (2011) yang 
menemukan bahwa ada perbedaan signifikan antara panjang siklus menstruasi pada remaja 
putri di kota dan desa, dimana pada remaja putri di kota yang mengalami panjang siklus 
menstruasi teratur lebih tinggi yaitu 34,6% daripada remaja  putri di desa hanya 15%. 
Hasil perhitungan dengan uji chi square ditemukan tidak ada hubungan bermakna 
dismenorea antara remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 
11 Bulukumba) dengan p value 0,364 (p>0,05). Hal ini berarti faktor geografis kota dan desa 
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tidak menjadi faktor pendorong adanya perbedaan kejadian dismenorea saat ini. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Avasarala dan Panchangam (2008) yang 
menunjukkan bahwa perbedaan dismenorea antara anak perempuan di daerah perkotaan 
dibandingkan anak perempuan di pedesaan tidak signifikan (P>0,05). Namun penelitian ini 
berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Ali et all (2011) yang menemukan bahwa ada 
perbedaan yang bermakna (p<0,05) antara dismenorea pada remaja putri di kota dan desa, 
dimana kejadian dismenorea pada remaja putri di kota lebih tinggi (25%) daripada kejadian 
dismenorea remaja putri di desa (19,3%). 
 Suparto (2011) mengatakan bahwa tidak adanya perbedaan dismenorea antara remaja 
putri di kota dan desa berkaitan dengan faktor ketidakseimbangan hormon progesteron dalam 
darah sehingga mengakibatkan rasa nyeri timbul dan faktor psikologis seperti stress yang 
juga ikut berperan terhadap terjadinya dismenorea pada beberapa wanita. 
Sindrom pramenstruasi atau sindrom menjelang menstruasi dalam penelitian ini adalah 
suatu keadaan dimana sejumlah gejala terjadi beberapa saat sebelum menstruasi, gejala 
biasanya timbul 7 sampai 10 hari sebelum menstruasi dan menghilang ketika menstruasi 
dimulai (Presti dan Puspitosari, 2009). Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 322 
responden, yang mengalami sindrom pramenstruasi lebih banyak ditemukan pada remaja 
putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu sebanyak 147 orang (70,3%) bila dibandingkan 
dengan remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu sebanyak 64 orang (56,6%).  
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Avasarala dan Panchangam 
(2008) yang menemukan bahwa sindrom pramenstruasi lebih tinggi persentasenya pada anak 
perempuan di perkotaan daripada di pedesaan. Terdapat 37% pada anak perempuan 
dikelompok perkotaan dibandingkan dengan 12% anak perempuan dikelompok pedesaan. 
Hasil penelitian ini berkaitan dengan faktor stress sebelum menars yang dialami oleh remaja 
putri di kota dan desa.  
Kejadian sindrom pramenstruasi disebabkan karena adanya faktor stress sebelum menars, 
dimana dalam hasil penelitian ini yang mengakibatkan remaja putri di kota lebih banyak 
mengalami sindrom pramenstruasi yaitu karena pada remaja putri tersebut lebih banyak yang 
mengalami stress sebelum menars. Kehidupan yang penuh stres akan mempengaruhi serta 
memperparah gejala-gejala fisik maupun psikologis dari sindrom pramenstruasi. Beberapa 
wanita melaporkan gangguan hidup yang parah akibat sindrom pramenstruasi yang secara 
negatif mempengaruhi hubungan interpersonal mereka. 
Selain karena faktor usia menars, usia responden pada remaja putri di kota dan desa juga 
mempengaruhi munculnya gangguan menstruasi tersebut. Devi (2009) mengatakan bahwa 
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remaja putri yang memiliki usia lebih muda rata-rata siklus menstruasinya dalam masa 
peralihan menuju stabil.  
Penggunaan obat penahan rasa sakit dalam penelitian ini adalah penggunaan obat oleh 
remaja putri akibat adanya keluhan karena gangguan menstruasi, baik pada dismenorea 
maupun sindrom pramenstruasi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 322 responden, 
yang menggunakan obat penahan rasa sakit karena ganggguan menstruasi lebih banyak 
ditemukan pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu sebanyak 74 orang 
(35,4%) daripada remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu sebanyak 8 orang 
(7,1%). 
Dari hasil survey pendahuluan yang dilakukan oleh Ali et all (2011) menemukan bahwa 
penggunaan obat penahan rasa sakit pada remaja putri di kota lebih tinggi (9,9%) daripada 
remaja putri di desa (9%).  
Ali et all  (2011) mengatakan bahwa faktor sosial ekonomi seperti pendidikan, pekerjaan, 
dan penghasilan dari orang tua remaja putri dapat mempengaruhi adanya kebutuhan akan 
penggunaan obat penahan rasa sakit. Dari hasil penelitian ini bila dilihat dari persentase 
tingkat pendidikan, pekerjaan, dan penghasilan orang tua, remaja putri di kota yang 
cenderung ditemukan lebih tinggi daripada remaja putri di desa. Dengan adanya faktor 
tersebut, maka dapat disimpulkan bahwa selain karena faktor geografis kota dan desa, 
penggunaan obat penahan rasa sakit yang cenderung lebih tinggi pada remaja putri di kota 
karena dipengaruhi oleh faktor sosial ekonomi dari remaja putri tersebut.  
Hasil uji statistik diperoleh adanya perbedaan signifikan antara nutrisi (konsumsi 
makanan sumber fitoestrogen) remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan 
SMP Negeri 11 Bulukumba). Hal ini berarti wilayah geografis di kota dan desa menjadi 
faktor yang mempengaruhi adanya perbedaan nutrisi (konsumsi makanan sumber 
fitoestrogen) remaja putri. 
Hasil penelitian diketahui bahwa skor nutrisi (konsumsi makanan sumber fitoestrogen) 
ditemukan lebih tinggi pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) yaitu 21,6 ± 7 bila 
dibandingkan dengan remaja putri di desa (SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu 15,6 ± 6. 
Artinya konsumsi makanan sumber fitoestrogen lebih sering pada remaja putri di kota 
daripada di desa.  
Biben A., (2012) menyatakan bahwa adanya perbedaan nutrisi (konsumsi makanan 
sumber fitoestrogen) antara remaja putri di kota dan desa berhubungan dengan usia menars 
pada remaja putri tersebut. Dalam penelitian ini sebagian besar remaja putri di kota yang 
memiliki usia menars kurang dari dan sama dengan 12 tahun ditemukan yang lebih sering 
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mengkonsumsi makanan sumber fitoestrogen yaitu sebanyak 181 orang (89,6%), sehingga 
remaja putri perkotaan mengalami usia menars lebih cepat dari pada remaja putri pedesaan 
karena dipengaruhi oleh konsumsi makanan sumber fitoestrogen tersebut. 
Selain itu Pulungan (2009) menyatakan bahwa untuk memenuhi nutrisi yang baik, kedua 
orangtua responden perlu memiliki sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan dan pekerjaan 
yang baik. Pada penelitian ini sosial ekonomi seperti tingkat pendidikan, pekerjaan dan 
peghasilan orangtua responden pada remaja putri di kota lebih tinggi (88,5%) dari pada 
remaja putri di desa (15,0%). Dengan adanya faktor sosial ekonomi yang tinggi pada remaja 
putri di kota menyebabkan keluarga responden dapat memperoleh penghasilan yang memadai 
dalam memenuhi asupan gizi atau nutrisi keluarga. 
Hasil penelitian menunjukkan ada perbedaan sosial ekonomi antara remaja putri di kota 
dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba). Hal ini berarti wilayah 
geografis di kota dan desa menjadi faktor yang mempengaruhi adanya perbedaan sosial 
ekonomi remaja putri. Terbukti dari hasil analisis bahwa dari 322 responden, yang sosial 
ekonominya tinggi lebih banyak ditemukan pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 
Makassar) yaitu sebanyak 185 orang (88,5%) bila dibandingkan dengan remaja putri di desa 
(SMP Negeri 11 Bulukumba) yaitu hanya sebanyak 17 orang (15,0%).  
Derina (2011) menyatakan bahwa remaja putri di kota dan desa dibeberapa penelitian 
memiliki sosial ekonomi yang berbeda bila dilihat dari sisi tingkat pendidikan, pekerjaan, 
penghasilan, maupun akses sarana telekomunikasi. Keadaan sosial ekonomi berhubungan 
dengan kemampuan daya beli keluarga, baik itu daya beli makanan maupun dalam hal 
pemenuhan kebutuhan material seorang gadis remaja. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan  Avasarala dan Panchangam 
(2008) yang menunjukkan bahwa 42% pada kelompok perkotaan memiliki keluarga kelas 
menengah, sementara 90% dari anak-anak pedesaan dari latar belakang miskin. Rousdy 
(1991) juga menemukan bahwa rata-rata usia menars pada SMP dengan golongan sosial 
ekonomi tinggi lebih cepat terjadi dibandingkan SMP dengan karakteristik responden dari 
golongan sosial ekonomi rendah. Ini menandakan bahwa tingkat sosial ekonomi di kedua 
wilayah geografis tersebut berbeda. 
Remaja sangat memerlukan kesiapan mental sebelum menars karena gejala stress seperti 
perasaan cemas dan takut akan muncul. 
Hasil penelitian didapatkan informasi bahwa dari 322 responden, yang mengalami stress 
sebelum menars lebih banyak ditemukan pada remaja putri di kota (SMP Negeri 6 Makassar) 
yaitu sebanyak 185 orang (88,5%) bila dibandingkan dengan remaja putri di desa (SMP 
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Negeri 11 Bulukumba) yaitu sebanyak  99 orang (87,6%). Namun bila dilihat dari selisih 
persentase yang mengalami stress sebelum menars pada remaja putri baik di kota maupun di 
desa tidak beda jauh yaitu hanya 1,2% saja. Sedangkan bila dilihat dari persentase secara 
keseluruhan yang mengalami stress sebelum menars pada remaja putri di kota dan desa lebih 
besar (88,2%) dari pada yang tidak mengalami stress sebelum menars (11,8%). 
Hasil perhitungan dengan uji chi square diperoleh tidak ada perbedaan yang bermakna 
stress sebelum menars antara remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan 
SMP Negeri 11 Bulukumba) dimana diperoleh nilai p value = 0,952 (p<0,05). 
Derina (2011) mengatakan bahwa pengaruh psikologis yang buruk dapat menekan sistem 
hipotalamus-hipofisis-gonad yang dapat menyebabkan pertumbuhan pubertas yang lebih 
awal. Pengaruh psikologis tersebut seperti kehidupan masa anak-anak yang dipenuhi oleh 
stress menjadi suatu faktor yang berasosiasi dengan onset pubertas yang lebih awal baik pada 
anak laki-laki maupun perempuan.  
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 Hasil penelitian dan pembahasan mengenai perbandingan usia menars dan pola siklus 
menstruasi antara remaja putri di kota dan desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 
bulukumba), maka dapat disimpulkan bahwa dari 9 variabel (usia menars, lama menstruasi, 
panjang siklus menstruasi, dismenorea, sindrom pramenstruasi, penggunaan obat penahan 
rasa sakit, nutrisi, sosial ekonomi dan psikis), hanya ada 7 variabel yang menunjukkan 
perbedaan signifikan antara wilayah kota dan desa yaitu usia menars, lama menstruasi, 
panjang siklus menstruasi, sindrom pramenstruasi, penggunaan obat penahan rasa sakit, 
nutrisi dan sosial ekonomi.  
 Penelitian ini menyarankan kepada remaja putri terutama di kota sekiranya perlu 
mengurangi konsumsi obat penahan rasa sakit yang berlebihan terutama pada jenis obat 
penahan rasa sakit yang mengandung hormon seperti naproksen atau piroksikam/yang dijual 
di apotik, karena apabila digunakan untuk jangka panjang dapat membawa efek buruk pada 
tubuh, antara lain menyebabkan luka di lambung, stroke, serangan jantung, kerusakan ginjal, 
pendarahan di perut dan komplikasi lain. Bagi orang tua perlu kiranya memberikan 
penjelasan tentang menstruasi yang lebih awal sebelum remaja putri mengalami menars. 
Pihak sekolah perlu menerapkan pelajaran mengenai kesehatan reproduksi di sekolah agar 
para siswi khususnya bisa memahami aspek biologi wanita maupun hal-hal yang 
berhubungan dengan keadaan pubertas (akil-balik). Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 
mengenai usia menars dan pola siklus menstruasi antara remaja putri di kota dan desa 
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terutama pada beberapa jenis kelainan siklus menstruasi seperti polimenorea, oligomenorea, 
dan amenorea mengingat bahwa penelitian ini masih kurang dilakukan dalam penelitian 
mengenai menstruasi.       
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Sumber : Data Primer, 2013 
LAMPIRAN 
 Tabel 1.    Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik Umum Pada Remaja      
Putri di Kota dan Desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 
Bulukumba) di Sulawesi Selatan  
 
 
Tabel 2.  Distribusi Responden Berdasarkan Sumber Informasi Yang Diterima Sebelum 
Menars dan Sosial Ekonomi Pada Remaja Putri di Kota dan Desa (SMP 
Negeri 6 Makassardan SMP Negeri 11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan 
Karakteristik Responden Kota Desa 
Usia Responden 
     Mean ± SD 
     Maksimum 
     Minimum 
 
13,25 ± 1 tahun 
15 tahun 
11 tahun 
 
  13,69 ± 1 tahun 
16 tahun 
12 tahun 
Sumber Informasi yang di Terima 
Sebelum Menars 
Kota                  Desa  
n % n % 
    Buku 
    Majalah 
    Koran 
    Internet 
    Televisi 
    Radio 
    Tenaga kesehatan 
    Guru 
    Keluarga 
    Teman 
85 
23 
9 
35 
26 
2 
18 
29 
94 
34 
40,7 
11,0 
4,3 
16,7 
12,4 
1,0 
8,6 
13,9 
45,0 
16,3 
50 
5 
3 
4 
11 
0 
15 
8 
33 
52 
44,2 
4,4 
2,7 
3,5 
9,7 
0 
13,3 
7,1 
29,2 
46,0 
Pendidikan Terakhir Orang Tua     
Tidak Sekolah 
Tamat SD 
Tamat SMP 
Tamat SMA 
Tamat Perguruan Tinggi  
0 
0 
1 
32 
176 
0 
0 
0,5 
15,3 
84,2 
6 
39 
33 
28 
7 
5,3 
34,5 
29,2 
24,8 
6,2 
Pekerjaan Orang Tua     
Tidak Bekerja 
Buruh 
Petani/Nelayan 
Tukang Becak/Ojek 
Wiraswasta/Pedagang 
Pegawai Swasta 
PNS/TNI/Polri 
0 
0 
0 
0 
111 
31 
67 
0 
0 
0 
0 
53,1 
14,8 
32,1 
10 
18 
47 
1 
26 
4 
7 
8,8 
15,9 
41,6 
0,9 
23,0 
3,5 
6,2 
Penghasilan Orang Tua 
< Rp. 500.000,- 
Rp. 500.000,- s/d Rp. 1.500.000,- 
>Rp. 1.500.000,- s/d Rp. 3.000.000,- 
>Rp. 3.000.000,- 
 
4 
20 
41 
144 
 
1,9 
9,6 
19,6 
68,9 
 
52 
34 
9 
8 
 
50,5 
33,0 
8,7 
7,8 
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Tabel 3.     Distribusi Responden Berdasarkan Usia Menars dan Pola Siklus Menstruasi, 
Gangguan Menstruasi  dan Penggunaan Obat Penahan Rasa Sakit  Pada 
Remaja Putri di Kota dan Desa (SMP Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 
11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Mengalami Dismenorea 
Kota Desa Total 
n % n % n % 
Ya 159 76,1 93 82,3 252 78,3 
Tidak 50 23,9 20 17,7 70 21,4 
Sindrom Pramenstruasi       
Mengalami 147 70,3 64 56,6 211 65,5 
Tidak mengalami 62 29,7 49 43,4 111 34,5 
Penggunaan Obat Penahan Rasa 
Sakit 
      
Menggunakan 74 35,4 8 7,1 82 25,5 
Tidak menggunakan 135 64,6 105 92,9 240 74,5 
Usia Menars       
≤ 12 tahun  
13 – 14 tahun (normal) 
>14 tahun 
186 
23 
0 
89,0 
11,0 
0 
49 
61 
3 
43,4 
54,0 
2,7 
235 
84 
3 
73,0 
26,1 
0,9 
Lama Menstruasi       
< 3 Hari  
  3 – 8 Hari (normal) 
>8 Hari 
1 
205 
3 
0,5 
98,1 
1,4 
2 
109 
2 
1,8 
96,5 
1,8 
3 
314 
5 
0,9 
97,5 
1,6 
Panjang Siklus Menstruasi       
< 21 Hari  
 21 – 35 Hari (teratur)   
>35 Hari 
33 
162 
14 
15,8 
77,5 
6,7 
13 
63 
37 
11,5 
55,8 
32,7 
46 
225 
51 
14,3 
69,9 
15,8 
Jumlah  209 100 113 100 322 100 
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Sumber : Data Primer, 2013 
Tabel 4.1  Faktor yang Berhubungan dengan Remaja Putri di Kota dan Desa (SMP      
Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan  
 
 
 
 
Tabel 4.2  Faktor yang Berhubungan dengan Remaja Putri di Kota dan Desa (SMP 
Negeri 6 Makassar dan SMP Negeri 11 Bulukumba) di Sulawesi Selatan  
 
Wilayah 
Geografis 
Usia Menars 
Mean ± SD 
Uji statistik 
 
Kota 12 ± 0,7 tahun 
13 ± 0,8 tahun  
p = 0,043 
Desa   
Wilayah 
Geografis 
Lama Menstruasi 
Mean ± SD 
5 ± 2 hari 
6 ± 1 hari 
 
p = 0,018 
Kota  
Desa   
Wilayah 
Geografis 
Panjang Siklus Menstruasi 
Mean ± SD 
                                      27 ± 7 hari 
  33 ± 10 hari 
 
p = 0,000 
Kota 
Desa  
Wilayah 
Geografis 
Nutrisi (konsumsi makanan sumber fitoestrogen) 
Mean ± SD 
 
p = 0,000 
Kota 21,6 ± 7  
Desa  15,6 ± 6 
 
Variabel Dependen 
Kota Desa Total  Uji Statistik 
 n % n % n % 
Dismenorea        
Ringan 137 86.2 78 83,9 215 85,3 p = 0,364 
 Sedang 7 4,4 8 8,6 15 6,0 
Berat 15 9,4 7 7,5 22 8,7 
Jumlah 159 100 93 100 252 100 
Sindrom Pramenstruasi        
Mengalami 147 70,3 64 56,6 211 65,5 p = 0,019 
phi = 0,138 Tidak mengalami 62 29,7 49 43,4 111 34,5 
Penggunaan Obat 
Penahan Rasa Sakit 
       
Menggunakan 74 35,4 8 7,1 82 25,5 p = 0,000 
phi = 0,310 Tidak menggunakan 135 64,6 105 92,9 240 74,5 
Sosial Ekonomi        
 Rendah 4 1,9 62 54,9 66 20,5 p = 0,000 
phi = 0,752  Sedang  20 9,6 34 30,1 54 16,8 
 Tinggi 185 88,5 17 15,0 202 62,7 
Stress Sebelum Menars        
Mengalami 185 88,5 99 87,6 284 88,2 p = 0,952 
Tidak mengalami 24 11,5 14 12,4 38 11,8 
Jumlah 209 100 113 100 322 100  
